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SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número. está abierta la sesión. 
(Es la hora 9 y 17 minutos) 

La Comisión agradece la presencia del doctor 
Salsamendi, a quien pide su opinión sobre el proyecto 
de ley de Institutos de Medicina Altamente Especializados, 
aprobado por la Cámara de Representantes y que actualmente 
se encuentra a nuestro estudio. » 

SEÑOR  SALSAMENDI.- Señor Presidente: en primer lugar, 
quiero agradecer el honor de haber sido consultado por 
este alto Cuerpo. 

También deseo pedir disculpas por el hecho 
de que enfocaré el tema desde el punto de vista médico, 
dado que np soy abogado ni legislador y, además, no tengo 
competencia en lo que se refiere al financiamiento. 
Lo que haré, es, dar un punto de vista práctico, con 
la absoluta convicción de que es imperiosamente necesario 

s 


s 


contar con esta ley. e 


Cuando asumí la Dirección General de la Salud, 
manifesté que la misma no debía tener fronteras refiriéndome, “ 
por supuesto, a las internas ya las externas. Las fronteras 
externas preocupan mucho, especialmente en el momento 


actual, en que el país enfrenta una reforma de carácter 


de patologías que a nivel nacional no pueden defenderse, 


por lo que deben enfocarse con. criterios de solución 


regional. Las Comisiones que tienen a su estudio el tema 

del MERCOSUR consideran que una de las cosas que el Uruguay 

puede brindar son, precisamente, servicios. Sin embargo, 

en los eventos internacionales comprobamos que no defendemos 
el patrimonio científico que tenemos, que dentro del 

Cono Sur nos ubica en un nivel de privilegio. 

Voy a pedir disculpas nuevamente por tomar 
unos minutos del tiempo de los señores senadores pero 
debo explicar por qué afirmo que esta ley debe ser aprobada. 

Entre los países que integran el Cono Sur, 
podemos decir que el Uruguay se coloca 20 años adelante 
del que se ubica en segundo término. La transición que 
el país ha logrado en los últimos años ha hecho que su 
patología se enfoque a nivel. de las enfermedades de los 
adultos. Es por ese motivo que definimos como prioridades 
los programas cardiovasculares y los que tienen que ver 
con el cáncer, la ancianidad y los accidentes. 

Reiteramos, que a nuestro juicio, los problemas 
deben resolverse a nivel regional y no podemos permitir 
que siga ocurriendo lo que hasta el momento, en el sentido 
de que a través de la televisión o -la prensa se solicita 
colaboración para salvar una vida, sin que el Estado 
enfoque estos problemas con una solución igualitaria 
para todos. La vida de nuestros ciudadanos no puede estar 
condicionada a la posibilidad económica de . asistirse 
en el extranjero o en el Uruguay. 


También podemos mencionar como un hecho desagra- 


dable la aparición de empresas que se dndican a enviar 
a estas personas al exterior. Se trata de empresas que 
han montado toda una organización al respecto que hace 
que uno reflexione acerca de si realmente existe un interés 
sanitario. 

A fin de dar un ejemplo, solo diré que una 
cirugía cardiovascular realizada en el Uruguay --y quiero 
aclarar que se llevan a cabo con excelentes resultados-- 

cuesta alrededor de U$S 4.500 y la misma operación realizada 
en Birmingham insume U$S 20.000. Consideramos, pues, 
que dicha organización debe desaparecer y que debe ser 
el Estado quien tome a su cargo el asunto. 

Pasando concretamente al estudio de este proyecto 
de ley --bajo un enfoque médico, reitero-- debo manifestar , 
_que su artículo primero es igual 'al de la Ley N2 14.897; 
el artículo 20 representa la suma de los artículos 2% 
y 32 de esa misma Ley y el 32 es una combinación de sus. 
artículos 4% y 6%. Sin embargo, quiero remarcar que 
el literal c) del artículo 3% establece una mayor amplitud, 
porque hace referencia al " aporte de las Instituciones 

j de Asistencia Médica Colectiva para cubrir la atención 
de sus afiliados". 
SEÑOR PRESIDENTE.- Actualmente, las instituciones de 
Asistencia Médica Colectiva, cobran al asociado una sobrecuo- 
ta para que pueda tener acceso a los Centros. de Asistencia 
Altamente Especializados. Parecería que aquí se cambia 


el sistema y en lugar de cobrársele al socio, se le exigirá 


a la mutualista que, obviamente, lo cargará nuevamente 
a sus afiliados. Se nos ha sugerido que las mutualistas 
actuen como agentes de retención, volcando al Fondó lo 
que asociados le abonen por este concepto. Quisiera 
saber cual es la diferencia entre una y otra solución. 

SEÑOR SALSAMENDI.- Creo que esto representa un importante 
paso, que llama a la reflexión. 

Actualmente, la cuota que se cobra al afiliado 
es de N$ 5.600 pero como esto es del mutualismo, somos 
conscientes de que pueden destinarse a otros fines en 
virtud de los desfinancimientos que sufren. 

SEÑOR CADENAS BOIX.- Designándolos como agentes de retención, 
si se quedaran con el dinero incurrirían en el delito 

de apropiación indebida. 

SEÑOR SALSAMENDI . - Considero que esto es sumamente importan- 
te, porque la acusiante necesidad de recursos que existe 

en la salud hace que muchas veces se use para la solución 


de uh problema inmediato lo que se recauda con carácter 


. preventivo. Estoy totalmente de acuerdo en establecer 


que tal situación constituiría un delito. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Es un delito, en tanto se les designa como 
agentes de retención. . 
SEÑOR CADENAS BOIX.- Por la sola circunstancia de ser agentes 
de retención, ellos manejan dineros que no son propios, y al 
no verterlos al Fondo que aquí se crea, estarían cometiendo el 
delito de apropiación indebida, sancionado por el Código Penal. 


Si bien los jueces son bastante renuentes a sancionar estos delitos, 


habida cuenta de que el dinero se desvía no para el provecho 


individual sino para un fin altruista en realidad, desde el punto 
de vista legal esta autorización podría transformarse en un delito. 


El literal c) del artículo 32 


. a ó A 
se refiere al aporte de las ¡instituciones de asistencia medica 


. colectiva para cubrir la atención de sus afiliados. Actualmente 


las mutualistas cobran una cuota de asistencia médica que sus 
a : 


usuarios pagan por los eventuales servicios a que tienen derecho. 


Además, algunos pagan una sobre cuota que posibilita el acceso 


a lo que el Uruguay puede ofrecer en materia de medicina altamente 
esprcisilzata que hasta este MANAAES son las operaciones del 
corazón y algunas “otras. Pero si se amplía el alcance de este 
proyecto --creo que esa es una de sus finalidades, porque además 
se va a consolidar la asistencia altamente especializada en 
nuestro país, aparte de legislarse sobre la posibilidad de que 
en determinados casos aquellos pacientes que no puedan ser tratados 
aquí y tengan dificultades para ir al exterior-- esas personas 
van a poder atenderse en el extranjero. Ese dinero va a salir 
de este Fondo y para cubrirlo --habida cuenta de la inserción 


del literal c) del- artículo 3%-- se contará con un aporte extra 


de los socios de las mutualistas que, a su vez, lo destinarán 
a la atención de sus afiliados. : 
SEÑOR SALSAMENDI.- Agradezco la aclaración del señor senador, 
ya que no conozco los alcances que este proyecto pueda tener 
desde el punto de vista legal. 

Más adelante, en el literal E) se dice: "El producido 
del gravámen de un 5% (cinco por ciento) sobre los premios a 
abonar a consecuencia de los aciertos producidos en el juego 
denominado 'Cinco de Oro'." A este respecto, desconozco totalmente 
los estudios previos que se han hecho sobre este punto en cuanto 
al número de personas que necesitan asistencia médica fuera del 
país y al monto que va a rentar este impuesto. Simplemente, pensé 
que el premio de este juego era de uss 1:000.000.>” 
SEÑOR CADENAS 'BOIX.- En realidad, sta U$S 1:000.000, repartidos 
en cuatro sorteos mensuales, 
SEÑOR SALSAMENDI.- Entonces, el 5% realmente no alcanzaría para 
mucho. No sé qué otros. aportes existen, pero más adelante se 
aclara que éstos van en cuentas separadas y sonxpara 24 salidas 
al exterior. « 
SEÑOR CADENAS BOIX.- A mi juicio, el literal D) es una fuente 
de - recursos muy importante porque si se establece un seguro para 
la eventualidad de tener que operarse fuera del país, gran parte 
de la gente que paga su cuota en la mutualista se va a afiliar 
a él. 
SEÑOR SALSAMENDI.- En este aspecto, tengo la duda de si esto 
va a ser de carácter público, a través del Banco de Seguros o 


privado. Digo esto porque el literal D) expresa: "El aporte por 
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afiliación directa de todas aquellas personas que deseen contratar 
un seguro de atención médica para estas prestaciones.” Entonces, 
pregunto ¿dónde contratan ese seguro? 
SEÑOR PRESIDENTE.- Por medio de este Fondo, los pacientes tienen 
derecho a ser enviados al exterior. 
SEÑOR SALSAMENDI.- El artículo anterior hacía referencia al sistema 
público y aquí parece que este aspecto quedaría liberado. 
SEÑOR PRESIDENTE.-. La que resuelve este punto es la Comisión 
Administradora, como lo dice el artículo 62%, por el que se crea 
una Comisión Técnico-Médica. Pero, además, se dice que en casos 
especialmente justificados podrá convenir la atención de pacientes 
en medios «sanitarios del exterior. Quiere decir que la Comisión 
conviene con el Centro que estime adecuado el envío del enfermo. 
SEÑOR SALSAMENDI.- Probablemente,-por la vía de la reglamentación 
de la ley, muchos de estos aspectos podrán quedar aclarados. 
Reitero que no veo esta iniciativa con ánimo pesimista ya que» 
sin duda alguna, creo que se tiene que aprobar de cualquier manera. 
De modo que no quiero que mis dudas o aclaraciones se interpreten 
como una negatividad frente a este proyecto. 

Asimismo, continuando con el artículo 3% se expresa: 
“Los aportes: referidos en los literales A), B) y C) serán mensuales, 
consecutivos y directamente proporcionales a la cantidad de benefi- 
ciarios cuya asistencia médica sea responsabilidad de cada uno 
de los sectores o instituciones mencionados, con independencia 
del número de actos médicos realizados.” Esto significa --reitero 
que puede ser reglamentado-- que como tiene carácter de diagnóstico, 
es muy difícil de controlar. A este respecto, traje algunas cifras 


US 
que dejo a disposición de la Comisión, acerca de todos los gastos 


a O 


realizados por el Pondo en un año. Uno de los estudios que insume 
más dinero .es la angiografía, exámen de diagnóstico que no se 
puede negar si noexiste un filtro. Es decir, si quedan liberadas 
por medio de esta ley, ¿quién pondría un freno a que los médicos 
Pidan la realización de estos costosos estudios que lógicamente 


dan una mayor seguridad? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Cabe aclarar que es la Comisión que 
se crea por este proyecto de ley la que puede decidir 
si el enfermo lo necesita oO no. Precisamente, es lo que 
sucede en la actualidad, es decir, que el médico aconseja 
pero el Ministerio de Salud Pública maneja un fondo que 
lo concede o no si, a su juicio, la afección que 
padece el enfermo necesita ser atendida 
afuera o no. 

SEÑOR CADENAS BOIX.- A vía de ejemplo, cabe citar el 
caso de un médico o de un cardiólogo cuando dice que 
fulano de tal necesita una angiografía en ese caso, la 
gerencia de la mutualista resolverá si corresponde oO 
no, O si el médico está actuando o no dentro de los criterios. 
Si es así, normalmente se accede a esa solicitud. En 
el Ministerio de Salud Pública supongo | que debe suceder 


lo mismo» a 
Por otra parte, pienso ps que 
las personas O los médicos que deberán diagnosticar 
o pedir determinadas medidas en este Fondo tendrán que 
ser seleccionadas con un criterio de absoluta seriedad, 
pues tendrán que pedir exámenes que, si bien dan la mayor 
seguridad, a veces resultan un poco injustificados. 

SEÑOR SALSAMENDI.- Precisamente, esa es una lucha permanente; 
mi temor es que «queden liberados a través de la ley. 
Digo esto porque cuando se expresa "con independencia 


del número de actos médicos realizados" parecería que 


la ley permite, actuar así. ! 


- 


SEÑOR PRESIDENTE.- Cabe aclarar que son los aportes los 
independientes del número de actos médicos realizados. 
SEÑOR SALSAMENDI.- Debo acotar que hasta el momento el 
Estado paga por los actos; en realidad, el Estado 
aporta por los costos. 

SEÑOR TOLEDO.- Al final del artículo 32 se expresa claramente 
que los aportes deberán ser mensuales, consecutivos y 
directamente proporcionales a la cantidad de beneficiarios 
cuya asistencia médica sea responsabilidad de cada uno 
de los sectores o instituciones mencionados. 

SEÑOR SALSAMENDI .- Probablemente, con ello se mejore 


la situación del Fondo. 


SEÑOR TOLEDO.- Aparantemente, Ese sea el sentido de la 
disposición. 
SEÑOR SALSAMENDI.- Reitero, que hasta ahora el Estado 


pagaba según los gyastose En este caso, se va a Eijar 
una cuota determinada. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Precisamente, por eso se expresa "con 
independencia del número de actos médicos realizados", 
ya que si durante dos o tres meses no tienen que realizar 
“viajes al exterior, ese dinero se irá acumulando. 

SEÑOR SALSAMENDI.- Lo mismo sucede dentro del país, pues 


el Estado paga por los gastos pero no por la cantidad 


de tributarios que tienen el carné de asistencia. En ese caso, 


lo apoyaría. 


Por su parte, enel artículo 4% se expresa; "El 


50 


5 yx] 


Fondo Nacional de Recursos tendrá el carácter de persona 
pública no estatal y será administrado por una conisión 
Honoraria Administradora. Esta Comisión estará integrada 
por: A) Tres representantes del Ministerio de Salud Pública, 
uno de los cuales será el Ministro de Salud Pública o 
quien lo represente. B) El Ministro de Economía y Finanzas 
a quien lo represente. C) Tres representantes de las 
instituciones de Asistencia Médica Colectiva o Asociaciones 
de Segundo Grado integradas por las mismas." Seguramente, 
la reglamentación determinará cómo manejar este asunto. 
No obstante, advierto desde ya que ello será muy difícil 
pues dentro de las Instituciones de Asistencia Médica 
Coleztiva está la FEMI —--que agrupa a, todo el 
mutualismo del interior--, el Sindicato Médico del Uruguay. 
etcétera. in la ley podrá reglamentar .lo relativo 
. al “representante del Instituto de Medicina Altamente 
Especializada. Sin embargo, no v=0 cuál es la razón de 
irelutr un caia RANES del Banco de Previsión Social. * 


£ x 
CADENAS BOIX.- Advierto que "a mi se me 


Si 


bj 
planteó la misma duda y al respecto se me dijo que se 


» , . E . 6 . a $ . : 
s ay, pues el Banco de Frevisicn Social tiene a 
o cargo muchas prestaciones de salud; además, tienu 
sac su égida la administración de DISSE. 
z SALSAMENDI.= El artículo 5% expresa: "La ponisión 
ionuiaiia Administradora determinará las afecciones -Y 
e a, e : Ñ 
LEcrnicas que. estaran vcus.ertas por el “Fondo Nacional 
Ñ z Je Recursos. 


Para la inclusión de nuevas afecciones e introduc- 


= 1 


ción de otras fécnicas se requerirá el ta de la 

Comisión Técnia Asesora que se crea por el artículo 10 

de la presente ley.” Al respecto, debo decir que confeccioné 
1n organigrama para ver cómo funcionaría. Evidentemente, 
¡a Comisión Honoraria Administradora, que está integrada 
or 9 personas --3 del Ministerio de Salud Pública, uno 
il de Economía y Finanzas, 3 del Instituto de Asistencia 
“súica Colectiva, uno del Instituto de Medicina Altamente 
ispecializada y uno del Banco de Previsión  Social--, 
sería la administradora. A su vez, tiene dos Comisiones: 
una Comisión Técnica Médica y una Comisión Técnica Asesora 
con cometidos específicos. “ Esta última, estara integrada 
por tres personas: un delegado del Ministerio de Salud 
oública. uno de la Facultad de Medicina y uno de la Comisión 
Honorar.a del Fondo Nacional de Recursos, a 


¿»ita del cuerpo médico nacional. Al respecto, *dec 


“ur que se me planteó la duda acerca de . cómo 


la 58 realizará un plebiscito para proceder a dicho nombra- 
- 

> tampoco sabemos si el cuerpo médico nacionai 

2 iesponer quién lo represente. Realmente, veo «sa 

¿7.%n como muy difícil pues, reitero, no existe colegia- 


MOLIDA 


DE  “ADENAS BOIX.- ¿No podría nacerlo el Sindicato 


¿el Uruguay? 
Ex GSALSAMENDI.- Lo que sucede es que es muy pequeño 


=:nuiera le queda, Montevideo. Por su parte, todo el 


inte>or está agrupado .en la FEMI. Por lo tanto, insisto, 


22 a nombrarse, ya que no existe colegiación. Indudablemen: 


0 


5 y] 


Pp 


no sabemos cómo se instrumentará ese mecanismo. 

SEÑOR TOLEDO.- Pienso que ese aspecto podría incluirse 
en la reglamentación. 

SEÑOR SALSAMENDI.- No, pues se trata de la integración. 


3ENOR PRESIDENTE.- Evidentemente, se trata de algo muy 


seligroso. El Poder Ejecutivo puede decir que es la Asociación 


“tutualista equis la que realiza la designación correspon- 
diente. 
SEÑOR SALSAMENDI.- Insisto que el Sindicato Médico ya 
no es del Uruguay, sino solamente de Montevideo. Además, 
ya hay otras instituciones que están agrupando a los 
médicos. 

Más adelante, el artículo 5% expresa: "En casos 
-specialmente justificados podrá convenir la atención 
de pacientes en medios sanitarios del exterior. La Comisión 


donoracia Administradora - establecerá las característica: 
de esta forma de asistencia para aquelias patologías 
votetialmente reversibies que no puedan tratarse en e: 


pals ¿or carecarse de recursos y que cuenten en el exterior 
lo 


con procedimiento de tratamiento de reconocida solvencia 


Para el mejor camplimiento de sus. Objelzvu. 


ara promover acuerdos de integración y complementacios. 


csiomales que posibiliten. cuendo se considere necesaric, 


ia . a "” 
Ss  ractibie prosecución , desarrallo en el pais. En 
Lote c6sc, también se me plantean interrogantes que desearía 
je Eursan aciazadas por. parte de los señores Senadores. 


Pienso que lo que se quiere lograr es fomentar la existencia 


DE 
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de acuerdos. Precisamente esta Comisión no puede celebrar 


acuerdos sanitarios internacionales, pues ellos están 


en la órbita del Poder Ejecutivo. No obstante, ello no 


afecta a que ella, por sí sola, pueda hacer convenios. 


S5ENCR PRESIDENTE.- Por promover se debe entender interesarse. 


y 


to 


SEÑOR SALSAMENDI . - El artículo continúa expresando: "Podrá, 
asimismo, disponer de recursos para el perfecciona 
miento de los técnicos que se determine.” Eñó me parece 
que está bien. : 

"A los efectos de financiar 


la asistencia en el exterior, prevista en los incisos 


precedentes, la Comisión Honoraria Administradora del 


Fondo Nacional de Recursos dispondrá de un crédito específico, , 


constituido por los recursos mencipnados en el literal 
E),". A esto me refería hoy , o sea que para el exterior 
sólo podría emplear lo que le da el 5% del "5 de oro”. 
En este párrafo del artículo 5% se especifica” claramente 
lo que acabo de decir. 
SEÑOR, PRESIDENTE.- Me pregunto si, por ejemplo, mañana 
se agota ese Fondo ¿dejaremos morir al ésa? 
SEVYOR CADENAS BCIX.- Considero que una vez creado el 
instrumento , no se le puede negar a nadie. 
: SEÑOR SALSAMENDI. - Si pensamos que el sistema igualita-io 
es uno de los c-andes principios de la medicina, me podemos 
dejaris  libraco a que sóoic tenga PP. recurso. No puedo 
estimar cuánto es el 5%. del "5 de oro", porque. no efectué 
es idio correspondiente. 
“er CP  PRESIDENTE.- Creo que habría que sacar este párrafo 
Sel srrículo 5%, : S 
SRNOP CALENAS BOIX. - Desde un punto de vista empresarial considero'que 
4 Cineral 5 del artículo 32 3 Puy importante porque de aquí se po- 
Gara cptener una gran cantidai Ze. posibles clientes a ser operados 
nel exverior por el seguro. £l izteral D) dice lo siguiente; "El 


aporte por afilicación directa de todas aquellas personas que : 


O Ñ 


deseen contratar un seguro de atención médica para estas 
prestaciondó”. Sin duda en éstas está contenida la prestación 
para el extranjero para el caso de que la afección de 
una persona no pueda ser atendida en el Uruguay. 

En este momento estamos inundados por seguros 
de salud suizos, dinamarqueses, noruegos y americanos 
del Blue Cross y Blue Shield que ofrecen atención familiar; 
y en el caso de que se justifique un acto médico, cubre 
los gastos de éste en el exterior. En una oportunidad 
me ofrecieron uno de los Estados Unidos que como seguro 
familiar, hace cuatro o cinco años costaba alrededor 
de USS 4.500 anuales, lo que significa una cifra bastante 
alta. Pero este seguro puede ser mucho más barato y cabría 


la posibilidad de que una gran cantidad de gente que 


te momento se éstá afiliando a los que ya he mencionado 


22 cambie para el que se propone aquí. De esa manera 


habrá una masa de dinero , que colocada en forma razonable, 
: 


¿odrá ser jtilirada para que el resto de, las personas 
exp atendidas «en el exterior. Créo que existe mercado. 
“ 
in 23 sentido, porque de lo contrario no habría una 


Zo ita tan grande de este tipo de seguros extranjero» 


cosido pñácz cuatro Oo cinco años. Al respecto, debo deci: 


iz3ó un momento que tuve. que cerrar las puertas 


12 mi Caldá porque me venían a ofrecer un seguro de 
se or FAS. 


£ 


STO SAJ-RAMENDI.- Justamente, esa es mi preocupación, 


porgu el artículo 32 será contabilizado separadamente - 


vox dicha Comisión, y es el único que habilita a las 


be. 


E— 
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Él personas a ir al exterior. 
Continúo leyendo el artículo 5%:"Sólo podrán 
acceder a la prestación de actos médicos cuya cobertura : 
esté a cargo del Fondo Nacional de Recursos, conforme 
a los criterios de la presente ley y de su reglamentación, 
los beneficiarios radicados en el país." Creo que esto 
es sumamente importante porque ya hay una cantidad de ! 
personas en la frontera con el Brasil que, ante los IMAE 


) 1 j e 
se están afiliando a las instituciones de asistencia 
médica colectiva de los departamentos fronterizos porque 
son muy baratas, cubren riesgos importantes y eh E a 
Brasil no existen. 

"En el caso de existir acuerdos o convenios 
internacionales en la materia, la Comisión Honoraria -0 
Administradora del Fondo Nacional de Recursos podrá, E A 
por PA fundadas, autorizar la cobertura financiera 
de personas que no reúnan las condiciones referidas." 
Creo que esto está bien porque hay que darle libertad 
a los casos de excepcionalidad. u 

A partir del artículo 62 se crea la otra Comisión 
Tecnico-Médica integrada por el IMAE, la Facultad de 
Medicina y el Ministerio de Salud Pública. Cuando uno | 
lee los cometidos que la ley asigna a esta Comisión, 
se pregunta si va a ser honoraria o no, porque sabemos 
que a través del tiempo va a tener mucho trabajo. 


El artículo 6% dice lo siguiente:” Créase una 


Comisión Técnico- Médica que tendrá como cometido expedirse 


“cada caso hay que nombrar una Comisión. Sin: embargo, 


con carácter vinculante respecto a la justificación técnica 


de las peticiones que formulen los titulares de interés 


directo, relativas a ¡intervenciones en el extranjero. 
Será designada por la Comisión Honoraria Administradora 
en cada oportunidad y estará ¡integrada por un delegado 
de los Institutos de Medicina Altamente Especializada, 
un delegado de la Facultad de Medicina y un delegado 
del Ministerio de Salud Pública". Debo hacer una reflexión 
porque cuando dice :"será designada por la Comisión Honoraria 


Administradora en cada oportunidad" significa que para 


creo que esta Comisión debe tener carácter estable y ' EN 
asesorarse según la patología. Por ejemplo, si se trata 

de un problema oftalmológico, se llamará al Profesor 

correspondiente, lo mismo si la patología requiere No) 
un transplante de médula ósea, se pedirá el asesoramiento 


a un oncólogo, etcétera. Pero me parece bastante inoperante 


que haya que nombrar una Comisión para cada caso específico y 
El artículo continúa :"Esta Comisión Técnico- ; 
sx 
Médica debera emitir su dictamen en el plazo de veinticinco a 


días hábiles, recabando las opiniones que estime convenientes. 
En los casos de urgencia, la Comisión Administradora 
del Fondo podrá fijarle un término menor. 

ProaUctaS el dictamen que justifique la asistencia 
pa el: extranjero, la Comisión Honoraria Administradora 

resolverá la prestación económica total o parcial a 7 ) 
brindarse en cada caso". 


A continuación, viene un párrafo, del cual 


confieso no entender su razón, que expresa:"Conjuntamente 


qe 


con la gestión de asistencia económica, el tetera 
deberá presentar una declaración jurada patrimonial del 
núcleo familiar". No me explico para qué se pido eso. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Es para que las personas económicamente 
fuertes, no usen el Fondo que está preferentemente destinado 
a los que no tienen recursos ; si tienen seguro, están 
cubiertos . 

SEÑOR SALSAMENDI.- ¿Y si yo tengo un tío muy rico y 
poderoso que no me asiste económicamente? Discúlpenme, 
no quiero crear problemas en este sentido, pero como 
médico se me plantea esta interrogante. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Lo que dice el señor Salsamendi es 
muy importante y se debe tener en cuenta. 

SEÑOR SALSAMENDI.- El artículo 72 dice:" El Poder Ejecutivo, 

E través del Ministerio de Economía y Finanzas, deberá 
controlar los costos y los precios fijados por los Institutos 

de Medicina Altamente Especializada". Veo que esto está 


muy bien para el país, pero no entiendo cómo se va a 


hacer para controlar los costos en el exterior. Considero 


que la Comisión deberá manejar esto con mucho tacto 
ya que las intervenciones “que se realizan en el exterior 
valen mucho más que en nuestro país, aunque es imposible 
calcular los costos. En ese sentido, nuestros médicos 
se podrán preguntar por qué se paga U$S 20.000 por una 
operación en el extranjero y aquí no se liberan los 
precios. ] 
SEÑOR TOLEDO.-Los otros días estuvimos estudiando este 
artículo y vimos que el Ministerio de Economía y Finanzas, 
no era el más indicado para controlar los costos 


y los precios. 


yl 


Entendemos que quien debe encargarse de esa harea es 
el Ministerio de Salud Pública. 

De todas maneras, “como este proyecto ya fue 
aprobado por la Cámara de Representantes, en lo posible 
estaros tratando de no ¡introducirle modificaciones a 
fin de que no sea remitido nuevamente a aquella. 

SEÑOR SALSAMENDI.- Aclaro que estoy señalando lo que 
pienso acerca de este texto, pero ello no significa que 
deban efectuarse esas modificaciones. 

SEÑOR PRESIDENTE.- En lo personal, creo que el ,hecho 


de que este proyecto pase nuevamente a la Cámara de Repre- 


sentantes no va a implicar una demora demasiado importante. * 


SEÑOR SALSAMENDI.- Ya nabíamos mencionado la creación 
de la Comisión Técnica Asesora, y habíamos preguntado 
si iba a ser honoraria o no. Todo esto ha sido aclarado" 
en la deepreRÍa remitida por el cuerpo médico. 

Más “adelante, en el artículo 10 se dice: "Será 
cometido de esta Comisión Técnica asesorar al Ministerio 
de Salud Pública y a la Comisión Honoraria Administradora 
del Fondo Nacional de Recursos en los aspectos técnico- 
asistenciales de su incumbencia. Tal asesoramiento será 
preceptivo en los siguientes casos: A) Introducción y 
desarrollo de nuevas técnicas y tecnologías de alto costo 


y complejidad a cargo del Fondo ' Nacional de Recursos. 


B) Evaluación de la calidad de las acciones de atención _ 


médica que se realicen en los Institutos de Medicina 


Altamente Especializada." Cabe aclarar que no debe haber 


nada más difícil en medicina que *Svaluar la calidad de 
la atención. De todas maneras, esto no es imposible porque 
existen ciertos parámetros para guiarse. 

Aunque carezco de autoridad técnica para opinar 
sobre esto, quiero señalar la siguiente preocupación. 
En el artículo 11 se habla de los recursos, y me da 
la impresión de que va a ser sumamente complicado abUROeE 
un recurso a través del Tribunal de Apelaciones en lo 
Civil para un enfermo que necesita una intervención de 
urgencia. Quiero pedir disculpas por lo que voy a manifestar 
pero, ¿puede alguien creer que luego Se los informes 
técnicos y de la denegación del recurso por parte del 
Fondo, el Tribunal de Apelaciones me dará la posibilidad 
de anular ese acto? 

(Se suspenda momentáneamente la toma de la versión taguigrá- 
fica) 


SEÑOR PRESIDENTE.» Agradecemos la información brindada 


por el doctor Salsamendi, quien en esta oportunidad” concurrió 


a título personal -w*y no como integrante del Ministerio 
de Salud Pública-- para aportarnos sus bien ganados conoci- 
mientos científicos en la materia. 

SEÑOR SALSAMENDI . - Tengo que decir que es mucho más grande 
el honor que me hace este Cuerpo por haberme recibido 
a pesar de no tener cargo alguno en la Administración. 
SEÑOR PRSIDENTE.- Sólo queda por ¡informar a 1os señores 
senadores que esta Comisión recibirá dentro de 15 días 
a los representantes de los Institutos de Medicina Altamen- 
te Especializada. 


Se levanta la sesión. 
(Es la hora 10 y 2 minutos) 
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